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   Between January, 1975 and December, 1989, 86 patients with renal cell carcinoma received rad-
ical nephrectomy associated with lymphadenectomy at our institutions. Pathological examination 
revealed lymph node metastasis in 15 patients (17.4%). The incidence of lymph node metastasis 
increased in accordance with the aggravation of tumor stage  (p<0.01) and grade (p(0.05). Pa-
tients with a rapidly growing tumor showed higher incidence of lymph node metastasis than patients 
with a slow growing tumor (p<0.01). Regional lymph node metastases were found in 3 of the 
41 patients with a slow growing tumor. Since these 3 patients are surviving with no evidence of 
disease for 38.7 months on average, the regional lymphadenectomy was considered to have been 
effective for their survival. Nine of the 25 patients with a rapid growing tumor had progressive 
lymph node metastasis. Four of them had apparent tumor thrombi as well as lymph node metas-
tasis, and 2 of them had distant metastasis. These patients showed poor prognosis even after opera-
tion. Lymphadenectomy was of no value to the patients with apparent tumor thrombi and/or 
distant metastasis.
(Acta Urol. Jpn. 37: 975-980, 1991)



























































86例の 患 側 は右 側40例,左 側46例で あ った.リ ンパ
節 転 移 が 病 理組 織 学 的 に 診 断 され た 症 例 は15例(17.4
%)で あ った.リ ンパ 節 転移 はpNI,9例,pN2,3
例,pN3,2例,pN4,1例 であ った.
1.各 因子 別 リ ンパ 節 転移 の頻 度
Tablelに各 因 子 別 の リンパ 節 転 移 の頻 度 を 示 し
た ・pT1-2bの35例では リ ンパ 節 転移 を 認 め な か った.
pT3で は リ ンパ節 転移 率は25.0%に,pT4ではioo/
に 認 め られ た.
pTと リンパ 節 転移 との間 に は 有意 な関 連 が 認 め ら
れ た(Pく0.OI).
gradeとリンパ節 転 移 との 間 にっ い ては,grade1
の22例に は リソパ 節転 移 が 認 め られ なか った.し か し
grade2では19.4%0,gradc3では28.6%にリンパ節
転 移 を 認 め た.す な わ ち リ ンパ節 転移 の頻 度 は,grade
の悪 化 と と もに,有 意 に 増 加 した(p<0.05)。
腫 瘍 の長 径3cm以 下 の6例 で は リ ンパ 節 転 移 を 認
め た症 例 は なか った.3cm以 上 で は腫 瘍 長 径 と,リ
ンパ 節 転移 の頻 度 の間 に一 定 の傾 向は 認 め られ なか っ
た.リ ンパ節 転 移 例 の 最 小腫 瘍 の長 径 は3.7cmで あ
った.
slowtype,rapidtypeおよび どち らに も分 類 され
な い もの(以 下undetermined)のリンパ 節 転移 率は
そ れ ぞれ3例(7.3%),9例(36.0%),3例(30.0
0)で あ り,rapidtype,undetermined,slowtype
の順 で リ ンパ 節 転移 の頻 度 が増 加 した(Pく0.Ol).
また,患 側 年 齢 性 別 細 胞 亜 型 に つ い て は リン
パ節 転 移 との 関係 は なか った.症 状 で は 体 重減 少 が リ


















前 者 が 多 か った(pく0・05)・
2.slow,rapidtypeによ る静 脈 浸 潤 の 頻 度
リンパ 節 転移 例 に お け る 静 脈 浸 潤 とslow,rapid
typeの関係 をTable2に 示 した,rapidtype,un-
determined,slowtypeのll贋に 静 脈 浸 潤 傾 向 が 強 く
な った,
3.リ ンパ節 転 移 部 位
リンパ 節 転 移 例 の 転 移 部 位 をFig.1に 示 し た.
pNlの8例 中6例 は左 側 で あ り,こ れ らの転 移 リン
パ節 は 腎 門 部 ,ま た は腎 茎部 に 位 置 して い た(症 例1
～6) .右 側 の2例 の 転移 部 位 は,腎 茎部1例(症 例
8),下 大 静 脈 左側 前 面1例 であ った(症 例7).pN2
の4例 で は いず れ も腎 茎 部 リソパ 節 転 移 を伴 ってい た
(症例9～12).症 例13で は 郭 清 した範 囲 の リンパ節
の ほ とん どが転 移 リ ソパ 節 で あ った.
症 例14は大動 脈 前 面 に 畏 径5cmの 転移 リンパ節,
お よび 腎 茎部 に2個 の 転 移 リンパ節 を 認 め た.症 例15

























































































































は腫 瘍 が脾 臓 に 浸 潤 を示 し,脾 門 部 に 転移 リンパ 節 を
認 め た.全 体 と して,症 例7を 除 く14例(93.3%)に
腎 茎 部 リンパ節 転移 を伴 って い た.
4.リ ンパ節 転 移例 の転 帰
Table3にリソパ節 転 移 例 の 病期 や転 帰 を 示 した.
slowtypeでは3例 と もpNl-2と 局 所 リンパ 節 に 限
局 し,こ の3例 は平 均38.7ヵ月 の 観 察期 間 で癌再 発 を
認 め な か った.undeterminedの3例は 全 例pNlで
あ った が,こ れ らは 全 例癌 死 し,平 均 生存 期 間 は18.3




































































































5例は1年 以内に癌死 してお り,これらの症例に対 し
ては治療上の意義を認め難い.逆 に静脈血栓の治療か















1975年1月よ り,1989年12月まで に旭 中 央 病 院 泌 尿
器科 お よび千 葉 大 学 泌尿 器 科 で 根 治的 腎摘 除 術,お よ
び リンパ節 郭 清 術 を お こな った86例を 集計 し,以 下 の
結果 を 得 た.
1,86例中15例(17,4%0)にリンパ 節転 移 を認 め た.
2.リ ソパ節 転 移 陽性 率はpT,gradeと 有 意 に 相
関 し(P<0.Ol,P<0・05),またrapidtypeに多 か っ
た(P<0・Ol)・
3.slowtypeでは,リ ンパ 節 転 移 は 局所 に限 局 し,
予 後 も良 好 で あ った の で リ ソパ節 郭 清 術 の 治療 効 果 が
あ った と考 え られ た 。
rapidtypeでは 静 脈 血 栓 や遠 隔 転 移 を=有す る 症 例
が 多 く,こ の よ うな 症 例 につ い ては リンパ 節 郭清 術 の
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